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ASOCIACION ESPAROLA DE LOGOPEDIA, FONIATRIA Y AUDIOLOGIA

EIBEROAMERICANA DE FONOAUDIOLOGIA





FORMULARIO 
PROPUESTA DE ACREDITACIÓN DE UNA ACTIVIDAD DE FORMACIÓN CONTINUADA.
1. Título de la actividad formativa:

	


2. Director/a.
Nombre y Apellidos:

Teléfono de contacto:



Correo electrónico:

Grad0 académico (doctor, licenciado, graduado, diplomado): 

Titulación o título profesional:
3. Marcar con una X lo que proceda:
	Nueva
	Reedición

sin modificación
	Reedición

con modificaciones *

	
	
	


* Debe haber modificaciones sustanciales en el programa, el profesorado, la modalidad, o en el importe de la inscripción. Es necesario presentar de nuevo la memoria para que la actividad propuesta sea evaluada.

4. Si se va a impartir a varios grupos en fechas diferentes indicar número:

5. Fecha/s prevista/s de inicio: 


Fecha/s de finalización:

6. Lugar de realización: 

	Presencial
	Semi-presencial
	“On-line”

	
	
	


7. Modalidad de la actividad formativa:
8. Si la actividad es presencial o semi-presencial, indique el total de horas de trabajo en el aula, y el de horas de trabajo autónomo (no presencial) que se estima requiere la actividad formativa. Si es no-presencial indique sólo las horas de trabajo autónomo:
	horas presenciales
	horas de trabajo autónomo
(no presencial)

	Teoría
	Práctica
	

	
	
	


9. Número máximo de alumnos que pueden inscribirse: 
10. Importe de la matrícula/inscripción:
11. Requisitos para acceder a la actividad formativa. Perfil de los participantes.

- Titulación: 

- Otros:
En …………………., a…...de……………..… de…20…
	FIRMA



	Fdo.: 
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